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ORCID Introduccién: en el cuidado para la salud ofrecido por el personal de enfermeria, hay una brecha
0000-0002-1410-80692 de conocimiento entre los productos generados a partir de la investigacion y su adopcién en los
0000-0003-3218-5815° espacios de la practica profesional. El abordaje de las barreras para transferir el conocimiento a

la practica por parte del personal de enfermeria resulta un paso indispensable en este proceso.
Objetivo: analizar evidencia cientifica sobre las barreras percibidas por el personal de enfermeria
para la transferencia de conocimiento de investigacién a la practica profesional e identificar los
instrumentos de medicion utilizados para evaluarlas.

Metodologia: revision integrativa desarrollada segln la Declaracion PRISMA. La busqueda se reali-
z6 en las bases de datos Elsevier, PubMed, Cochrane Library, Implementation Science y BMC Health
Services Research. Fueron utilizados los siguientes términos DeCS/MeSH: Autoeficacia; Compro-
miso Laboral; Conciencia; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Ciencia de la Implemen-
tacién; Enfermeria. Se seleccionaron articulos publicados entre 2010 y 2022 en espafiol e inglés.
Resultados: de un total de 698 registros, se incluyeron en el analisis 11 estudios observacionales y
4 de implementacién que cumplieron con los criterios de inclusion. Se reportaron barreras rela-
cionadas con los conocimientos y actitudes de los profesionales de enfermeria, y también con el
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Introduccién

Hay una brecha de conocimiento en el cuidado para la
salud por parte del personal de enfermerfa: las herramien-
tas y productos de investigaciéon generados por investi-
gacién no han alcanzado su aplicacion en espacios de la
practica profesional, proceso reconocido como zwplenen-
tacion."*> Al respecto, ocurren dos situaciones: la comple-
jidad del cambio dificulta la adopcién de nuevas practicas
de cuidado o bien existen adopciones anticipadas que no
han demostrado ser tan eficientes, seguras y oportunas.
Como resultado de ambas situaciones, entre 30 y el 40%
de los pacientes reciben atencion innecesaria o petjudicial
y dafiina para su salud.!

Por otra parte, los estudios de implementacién rea-
lizados por personal de enfermerfa representan una
oportunidad para la mejora del cuidado de la salud de
los pacientes y la obtencién de beneficios para los inves-
tigadores de la disciplina y gestores de recursos de en-

fermeria®**°

Ademis de implementar los conocimientos
validos y confiables generados por enfermerfa, conducira
al cuidado sostenible y al establecimiento de programas
y politicas que mejoren el aprovechamiento de los recur-
sos sanitarios destinados a los problemas de salud, tanto
constantes como emergentes.’

Hay evidencia de que el empleo de modelos de proceso
que guien las fases de implementacion resulta efectivo para
la adopcién exitosa de practicas de cuidado basadas en in-
vestigacion. El modelo de conocimiento accion (KTA por
sus siglas en inglés) propuesto en 2006 por Graham ez al.’
ha resultado util en la ciencia de la implementacién. Dicho
modelo comprende dos fases: creacién de conocimiento y
ciclo de accién.™ En el ciclo de accién se sefiala que una vez
que las herramientas y productos de investigacién se han
identificado y adaptado localmente, es necesario avanzar
en la evaluacion de las barreras para la adopcion en el uso
y mantenimiento de nuevas pricticas de cuidado.'>**567

Las barreras se describen como obstaculos que influ-
yen negativamente en la conducta de los agentes de cam-
bio o adoptantes (profesionales de enfermeria) de nuevas
practicas de cuidado; por otro lado, se les denomina facili-
tadores si intervienen positivamente."’

Los Institutos Canadienses de Investigacion en Salud
(CIHR, del inglés Canadian Institutes of Health Research) re-
fieren que las barreras y los facilitadores son las creencias
mas importantes de la autoeficacia; 2 de los determinan-
tes mas importantes del comportamiento son la intencion

y los determinantes de la practica.>®

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Las batreras y los facilitadores reportados en estu-

dios de implementacién en personal de enfermeria se
relacionan con los conocimientos y las actitudes hacia la
investigacion y su aplicacion en la practica, asi como con
la percepcion que se tiene sobre el entorno en donde se
implementan.” Hay una falta de conciencia y familiari-
dad con el uso de los resultados de la investigacion, es
decir, poseer conocimiento no garantiza su comprension
y utilizacion.!*"? Ademds, se muestra menoscabo en la
creencia de que los resultados de investigacién van a pro-
ducir buenos resultados y en la falta de capacidad de los
profesionales de enfermerfa para hacer el cambio y adop-
tar nuevas practicas de cuidado.'"

Tal situacion se complica con las actitudes negativas
hacia la enfermetia basada en evidencia (EBE)."! Ademas

de la falta de liderazgo y compromiso laboral,'»!#1>16:17

co-
existe la percepcion de escasos recursos humanos, admi-
nistrativos, econdémicos y de infraestructura para llevar a
cabo la implementacién.'*'>!®

Otras barreras que influyen en el uso de la investiga-
cién se relacionan con el contenido de las practicas de
cuidado que se pretende adoptar, esto debido a prejuicios
personales, el estigma social y el rechazo de la problema-
tica hacia el tema que se va a implementar, asi como a la
poca preparacién en habilidades tecnoldgicas y compe-
tencias lingtisticas.'"**

Un elemento esencial en los procesos de implemen-
tacion es la identificacion de las barreras o determinan-
tes de la practica. La evaluacion anticipada permitira la
seleccion de estrategias de cambio basadas en evidencia
para mitigar o eliminar sus efectos desde las primeras eta-
pas.'”?"?' Esti comprobado que adaptar las nuevas practi-
cas de cuidado producto de la investigacion a las barreras
identificadas incrementa el éxito de la implementacion;
sin embargo, los métodos para abordar dichas barreras
necesitan mayor desarrollo.®

Por tanto, el objetivo de la presente revision integra-
tiva fue identificar las barreras percibidas por personal
de enfermerfa para la transferencia del conocimiento de
investigacion en espacios de la practica profesional y los

instrumentos de medicion utilizados para evaluarlas.
Metodologia

Se hizo una revisién integrativa de la literatura que
incluy6 estudios publicados en las bases de datos espe-

cializadas en la ciencia de implementacién, como Elsevier,
PubMed, Cochrane Library, Implementation Science y BMC
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Health Services Research. Para cada una de las bases de datos

se utilizé la terminologia definida por el Medical Subject
Headings MeSH /PubMed) y los Desctiptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): Autoeficacia; Compromiso Laboral; Con-
cienciay Conocimientos, Actitudes y Prdctica en Saludy Ciencia de la
Implementacion, Enfermeria en idioma espafiol e inglés. Fue-
ron empleados los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron articulos publicados entre 2010 y 2022,
de acceso libre y de texto completo que estuvieran dispo-
nibles en espafiol e inglés y que tuvieran informacion para
responder a los objetivos del estudio. Fueron elegibles
fuentes primarias que utilizaron métodos cuantitativos
para la recoleccion y el analisis de datos, incluidos ensa-
yos clinicos, estudios de métodos mixtos y articulos de
implementacion que englobaran todos los entornos de la
practica del personal de enfermerfa. Se excluyeron los es-
tudios que abordaron las barreras desde la perspectiva del
paciente, investigaciones cualitativas y revisiones sistema-

Figura 1 Proceso de seleccion de estudios

ticas. Para presentar el proceso de seleccion se empled el
diagrama de flujo PRISMA 2020 (figura 1).

Resultados

Se identificé un total de 698 articulos en las bases de
datos Elsevier (64), PubMed (234), Cochrane Library (101)
Implementation Science (162) y BMC Health Services Research
(137). Del total se eliminaron 500 articulos por citas du-
plicadas. En la fase de cribado se hizo la lectura del titulo
y el resumen de 198 articulos, de los cuales se selecciona-
ron solo 98 para lectura completa. En la muestra final se
incluyeron 15 articulos publicados en idioma inglés que
cumplieron con los criterios de inclusion.

El pais de origen de los estudios incluidos en el anali-
sis fue Jordania (1), Iran (1), Arabia Saudita (2), Turquia
(2), Australia (3), Estados Unidos (1), China (3), Reino
Unido (1) y Espana (1).
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Fuente: elaboracion propia con base en el diagrama PRISMA
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Tos resultados en cuanto a las barreras se desarrolla-

ron de acuerdo con las categorias identificadas en la lite-
ratura: conocimientos, actitudes y factores del entorno.
Los instrumentos de medicién utilizados para evaluarlas
se presentan en una categotria separada.

Barreras relacionadas con el conocimiento

Los estudios mencionan que la principal barrera de
conocimiento es el desconocimiento de investigaciones
pot los profesionales de enfermerfa® y también la falta de
conciencia, la percepcion de poco valor de la investiga-
cién para la practica y la falta de capacidad para evaluar la
calidad de la evidencia. Otros estudios incluyeron la falta
de comprension relacionada con el analisis estadistico y la
falta de explicacion clara de sus aplicaciones.'™'*'® Tam-
bién se reporté una falta de conocimiento y de habilidad
sobre la prictica basada en la evidencia (EBE).*

Barreras relacionadas con las actitudes

Se reportaron barreras relacionadas con la creencia de
que la investigacién no ha sido reproducida y con la falta de
creencia en los resultados pata su aplicacion.”” En uno de
los estudios se menciond la contribucion de la actitud po-
sitiva con el aumento de la calidad asistencial de enfermerfa
al transferirse los resultados de investigacion a la practica,'!
lo cual coincide con las actitudes positivas de enfermeras
especializadas familiarizadas con la EBE* que influyeron
en la implementacion y mediaron la relacién entre conoci-
miento y practica basada en evidencia (PBE).*

En 2 estudios de implementacién se demostré que la
percepcion de autoeficacia tiene un impacto significativo
sobre la adopcién de nuevo conocimiento.!” Asimismo,
en un estudio de postimplementacion se evidenci6 la rela-
cion entre las creencias de los profesionales de enfermerfa
sobre las problematicas estudiadas y la adopcion de nuevas
practicas de cuidado.”

Otra de las barreras que se relacionan con los com-
portamientos innovadores son el compromiso laboral y
el liderazgo del personal de enfermerfa, los cuales son be-
neficiosos para mejorar la calidad, eficiencia y competiti-

vidad de los servicios de enfermerfa.!>!*1>1617

Barreras relacionadas con factores del entorno

Prevalecen barreras relacionadas con la falta de tiempo
suficiente para implementar nuevas ideas, con la poca o

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

nula colaboracién del personal médico en la implementa-
cién y la percepcion acerca de que las instalaciones no son
adecuadas para implementar.'*'%*

La carga de trabajo y falta de tiempo también fueron
referidas como bartreras.” La falta de acceso a recursos tec-
nolégicos en salud y tiempo para su utilizacién también
fueron referidos tras la implementacion de programas de

salud llevados a cabo por enfermeria.®
Instrumentos para medir la evaluacién de barreras

La evaluacion de las barreras para el uso de investiga-
ci6n fue evidenciada a lo largo de diferentes cuestionarios y
escalas. La mas utilizada fue la Escala de barreras de utiliza-
cién de lainvestigacion (BRU, por sus siglas en inglés).!"'>!®

Entre los instrumentos utilizados para evaluar la cate-
goria de actitudes hacia el uso del conocimiento cientifico
estan el Cuestionario de actitud hacia la EBE (AEBNQ,
por sus siglas en inglés),'" el Cuestionatio de actitud de
EBE,” y el Cuestionario de PBE.* También fue utilizado
un Cuestionario de autonomia y competencia en la adop-
cién de tecnologia (ACTA, por sus siglas en inglés).*

Otros instrumentos utilizados para evaluar otras va-
riables identificadas como barreras son las siguientes es-

), “16 Escala

calas: Escala de compromiso laboral (en inglés
de compromiso laboral de Utrecht,'>"” Escala de compot-
tamiento innovador (en inglés),'*'* Escala de liderazgo in-
clusivo (en inglés)'® y la Escala de liderazgo humilde (en

inglés)."”
Discusiéon

La mayoria de las investigaciones abordan las barreras
para el uso de investigacion con un enfoque observacio-
nal descriptivo. Una futura actualizacién de esta revision
integrativa debera considerar el estudio de estas barreras
en estudios de aplicaciéon o el uso del conocimiento cien-
tifico pre- y postimplementacion, ya que ayudaria a cerrar
la brecha entre los productos cientificos desarrollados
por enfermeria y su aplicacién real en la practica. En tal
caso, el analisis podria ser considerado para generar hipo-
tesis que apoyen el uso de investigacion en los espacios
de la practica de enfermerfa. En este sentido, los ensayos
pragmaticos o estudios de implementaciéon podrian ser
un area de oportunidad para avanzar en el desarrollo de la
ciencia de implementacién en enfermeria.

Las diferentes escalas y cuestionarios presentes en este
estudio permitiran evaluar las barreras para el uso del co-
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nocimiento con un enfoque cuantitativo; sin embargo, es

necesario utilizar enfoques cualitativos o mixtos que am-
plien su identificacién y con ello la seleccion de estrategias
basadas en evidencia que apoyen disminuirlas o mitigarlas.

Conclusion

La presente revision identificé y evalué 15 estudios
de investigacion que abordaron las barreras para el uso
de conocimiento cientifico y su evaluacién desde la pers-
pectiva de los profesionales de enfermeria. No obstante
debe considerarse que la mayorfa de los estudios fueron
observacionales y, por tanto, se reconoce que la ciencia
de implementacion es relativamente nueva en enfermeria.

Cabe sefialar que en el desarrollo de intervenciones
efectivas y eficaces de enfermerfa generadas en condicio-
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